



Yleislääkärin ja sairaanhoitajan psykososiaalinen tuki auttoi ikääntyviä potilaita vieroittumaan pitkäaikaisesta 
unilääkkeiden käytöstä. Terveyskeskuksessa toteutettu vieroitus paransi ikääntyvien potilaiden lihasvoimaa ja 
tasapainoa, mutta kognitiiviset kyvyt eivät parantuneet.
Satauni-projektissa vieroitettiin ikääntyviltä ja 
iäkkäiltä (vähintään 55-vuotiailta) bentsodiatse-
piinityyppisiä unilääkkeitä yleislääkärin ja sai-
raanhoitajan psykososiaalisesti tukemana. Kuu-
kauden mittaiselle vieroitusjaksolle Turun yli-
opiston Porin opetusterveyskeskuksessa osallis-
tui DSM-IV-kriteerein primaarista unettomuut-
ta sairastavia vapaaehtoisia. Interventiossa käy-
tettiin melatoniinia tai lumetta vieroituslääk-
keenä kuukauden ajan. Vieroituksen pysyvyy-
den edistämiseksi sairaanhoitaja tapasi osallis-
tuneita vielä kahden kuukauden kuluttua vieroi-
tuksen alusta. Vieroituksen vaikutuksia selvitet-
tiin kaksoissokkoutetun, kontrolloidun tutki-
muksen avulla, joka kesti kuusi kuukautta vie-
roituksen alusta. Tavoitteena oli osallistujien 
pitkäaikaisen bentsodiatsepiinien käytön lopet-
taminen. Tutkimuksen avulla kuvattiin vieroi-
tuksen onnistuminen ja pitkäkestoinen (6 kk) 
pysyvyys sekä analysoitiin vieroituksen vaiku-
tuksia kognitiiviseen toimintakykyyn, lihasvoi-
maan ja tasapainoon (1,2,3,4).
Unilääkkeiden pitkäaikaiskäyttäjiä rekrytoi-
tiin sanomalehti-ilmoituksin ja terveysasemien 
ilmoituksilla. Intervention ulkopuolelle rajattiin 
henkilöt, joilla oli aiemmin diagnosoitu levotto-
mien jalkojen oireyhtymä, dementia, Parkinso-
nin tauti, vaikea masennustila tai psykiatrinen 
sairaus. Myös varfariinihoitoa saavat sekä alko-
holin riskikäyttäjät, lääkkeiden väärinkäyttäjät 
ja runsaasti tupakoivat (yli 10 savuketta/vrk) ra-
jattiin tutkimuksen ulkopuolelle. Todennäköis-
tä uniapneaa sairastavat lähetettiin jatkotutki-
muksiin keuhkosairauksien poliklinikalle.
Kriteerit täyttäneitä osallistujia oli alun perin 
92 (61 naista ja 31 miestä), mutta heistä 3 luo-
pui ensiviikkojen aikana. Muut 89 henkilöä ta-
pasivat kuuden kuukauden aikana lääkärin kak-
si kertaa (alkutarkastuksessa ja 6 kuukauden 
kuluttua) ja sairaanhoitajan seitsemän kertaa 
(alkutarkastuksessa, 1, 2, 3 ja 4 viikon sekä 2 ja 
6 kuukauden kuluttua) (kuvio 1). Osallistujat 
olivat käyttäneet unilääkkeitä säännöllisesti kes-
kimäärin yhdeksän vuoden ajan (2 kk–35 vuot-
ta). Tsopiklonia käytti 49 (53 %), tsolpideemia 
26 (28 %) ja tematsepaamia 14 (15 %) osallistu-
jaa. Yksi käytti kaikkia kolmea unilääkettä ja 
kaksi kahta unilääkettä. Ilta-annos oli suurempi 
kuin yksi tabletti 10:llä (11 %) ja viidesosa tut-
kittavista otti lisälääkeannoksen öisen heräämi-
sen takia.
Vieroituksen toteutus
Osallistujat saivat vieroituskuukauden ajan kak-
soissokkoutettuna joko pitkävaikutteista mela-
toniinia (2 mg) tai lumetta (kuvio 1). Potilaan ja 
lääkärin neuvottelussa kullekin tutkittavalle laa-
dittiin asteittainen unilääkkeen vieroitusohjel-
ma, jossa unilääke lopetettiin kuukauden ku-
luessa. Jos yöannos oli 0,5–1 tabletti, se puoli-
tettiin heti vieroituskuukauden alussa. Viikon 
kuluttua unilääke jätettiin kokonaan pois, ellei 
tutkittava pelännyt vieroitusoireita tai valvomis-
ta. Jos vieroitusoireiden pelkoa oli, jäännösan-
nos puolitettiin vielä kerran kahden tai kolmen 
viikon kuluttua alusta. Niillä, jotka käyttivät 
suurempaa kuin yhden tabletin annosta, vieroi-
tus toteutettiin hitaammin: alussa jätettiin pois 
yksi tabletti ja sen jälkeen yksi tabletti viikossa, 
jolloin vieroituskuukauden viimeinen viikko oli 
ilman unilääkettä.
Lääkärin neuvonta käsitti tietoja ja ohjausta 
unettomuuden syistä ja unettomuuteen vaikut-
tavista tekijöistä, ikään liittyvistä unen muutok-
sista, unilääkkeiden pitkäaikaiskäytöstä, unilää-
kevieroitusoireista, rebound-unettomuudesta, 
yksinkertaisista rentoutusmenetelmistä ja kei-
noista nukahtamisen helpottamiseksi. Osallis-
tujille kerrottiin unilääkevieroituksen odotetuis-
ta hyödyistä (päiväväsymyksen lievittymisestä, 
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lihasvoimien parantumisesta) ja haitoista (vie-
roitusoireista ja äkillisen lopettamisen vaarois-
ta, kuten kouristuskohtauksen riskistä). Sai-
raanhoitaja tapasi osallistujia viikoittain kuu-
kauden ajan psykososiaalisena tukena ja tavoit-
teiden seuraamisen takia. Hän oli tavoitettavis-
sa tarvittaessa myös puhelimitse (kuvio, 1).
Aluksi lääkäri arvioi osallistujien terveydenti-
laa kliinisesti. Mielialaa arvioitiin depressioseu-
lan (GDS-15) ja kognitiivista toimintakykyä tie-
tokoneistetun CogniSpeed-mittarin yksinkertai-
sella reaktioajalla, kahden valinnan reaktioajalla 
ja vigilanssitestin reaktioajalla sekä kahden jäl-
kimmäisen suoritusvirheillä (2). Lihasvoimaa 
mitattiin käden puristusvoimalla ja tasapainoa 
lyhennetyllä Bergin tasapainotestillä (3). Lääkäri 
selvitti unilääkkeiden käytön haastatellen, lää-
kemääräyksistä, sairauskertomuksista ja lääke-
paketeista/doseteista. Veren unilääkepitoisuu-
det määritettiin ennen vieroitusta ja kuukauden 
kuluttua vieroituksen aloittamisesta.
Intervention tulokset
Tutkimukseen osallistuneista kolme henkilöä 
keskeytti, kaksi vieroitusjakson aikana ja yksi 
kuuden viikon kuluttua aloituksesta. Näin ollen 
89 henkilöä (97 %) osallistui kuuden kuukau-
den seurantajaksoon. Melatoniini ei vaikuttanut 
myönteisesti vieroitustulokseen kuukauden tai 
kuuden kuukauden seurannassa. Vieroitus-
oireiden esiintyvyydessä ei ollut eroa melatonii-
nin ja lumeen välillä. Kukaan ei saanut vakavia 
haittavaikutuksia tutkimuslääkkeestä tai unilää-
kevieroituksesta (1).
Kuukauden kuluttua vieroituksen alusta plas-
man bentsodiatsepiinipitoisuus oli hävinnyt 
69:ltä (78 %), ja käyttöä jatkoi 20 (22 %). Lähes 
kaikki pystyivät vähentämään annoksiaan, vaik-
ka käyttö olisi alun perin ollut säännöllistä. 
Haastatellen unilääkkeettömiä oli 34 (38 %) 
kuuden kuukauden kuluttua vieroituksen alus-
ta, satunnaiskäyttäjiä oli 44 (49 %) ja säännölli-
sesti joka yö käyttäviä 11 (12 %) (kuvio 1).
Kognitiivinen toimintakyky ei parantunut 
merkitsevästi kuuden kuukauden seurannassa 
bentsodiatsepiineista vieroittuneiden, niitä vä-
hentäneiden tai käyttöä jatkaneiden keskuudes-
sa. Näiden ryhmien kognitiivista toimintakykyä 
vertailtiin myös unilääkkeitä käyttämättömien, 
Varsinais-Suomessa asuvien, samanikäisten 
naisten kykyihin. Interventioomme osallistu-
neiden kognitiiviset kyvyt olivat kaikissa mit-
tauspisteissä huonommat kuin tämän vertailu-
ryhmän kyvyt (2). Kognitiivisen toimintakyvyn 
muuttumattomuus tässä aineistossa voi selittyä 
sillä, että bentsodiatsepiinien käytön vaikutuk-
set kognitioon korjaantuvat hitaasti.
Käytön lopettaneiden lihasvoima parantui jo 
kolmen viikon kuluessa bentsodiatsepiinivieroi-
tuksen alusta (p ≤ 0,005). Lääkkeestä vieroittau-
tuneiden naisten ja miesten lihasvoimat olivat 
kuuden kuukauden kuluttua paremmat kuin 
 alkutilanteessa, ja käytön lopettaneiden naisten 
lihasvoimat olivat selvästi paremmat kuin nii-


















Lehti-ilmoitukset ja terveyskeskusten potilastiedotus
Soveltuvuuden arviointi (n = 211)
Ei täyttänyt sisäänotto-
kriteerejä (n = 83) 
Tuli este (n = 36)
Alkumittaukset ja neuvonta (n = 92) 
Hoitaja: alkuarviointi, unihygienianeuvonta, kannustus 
Lääkäri: vieroitusohjelma, plasmanäytteet
Kuukauden vieroitusjakso 
Hoitaja: psykososiaaliset tukikäynnit ja mittaukset 











Hoitaja: käynti ja mittaukset 
(n = 69)
Hoitaja: käynti ja mittaukset 
(n = 20) 
Lääkäri ja hoitaja: 
käynti ja mittaukset 
(n = 69)
Lääkäri ja hoitaja: 
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